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NAVRH USNESENi EVROPSKEHO PARLAMENTU

o prevenci nemoci Zen spojenych s vékem
(2012/2129(INT))

Evropsky parlament,
— s ohledem na ¢lanek 168 SFEU,
— s ohledem na Listinu zédkladnich prav Evropské unie,

— s ohledem na bilou knihu ,,Spolecné pro zdravi: strategicky pfistup pro EU na obdobi
2008-2013* (COM(2007)0630),

— s ohledem na bilou knihu ,,Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémi
souvisejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou* (COM(2007)0279),

— s ohledem na zpravu Evropské komise o zdravi Zen v Evropské unii,

— s ohledem na sdéleni Komise o pfinosu telemediciny pro pacienty, systémy zdravotni
péce a spolecnost (COM(2008)689),

— sohledem na sdéleni Komise ,ReSeni dopadu starnuti populace v EU“
(COM(2009)0180),

- s ohledem na sdé€leni Evropské komise ,,Solidarita v oblasti zdravi: sniZeni nerovnosti
v oblasti zdravi v EU* (COM(2009)0567),

— s ohledem na sdéleni Komise o evropském partnerstvi pro boj proti rakoving
(COM(2009)0291),

— s ohledem na zpravu ,Zeny proti koufeni — Boj proti marketingovym strategiim
tabakového primyslu v evropském regionu WHO* (Svétova zdravotnickd organizace,
2010),

— s ohledem na zpravu Komise o starnuti obyvatelstva za rok 2012 ,,The 2012 Ageing
Report: Underlying Assumptions and Projection Methodologies* (European Economy
¢. 4/11. Komise, 2011),,

— s ohledem na rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES ze dne
23. tijna 2007, kterym se zavadi druhy ak¢ni program Spolecenstvi v oblasti zdravi
(2008-2013)',

— s ohledem na rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 940/2011/EU ze dne 14. zati
2011 o Evropském roku aktivniho starnuti a mezigeneraéni solidarity (2012)?,

LUK vést. L 301, 20.11.2007, s. 3.
2 Uk vést. L 246, 23.9.2011, s.5.
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— s ohledem na zavéry Rady tykajici se ,,inovativnich pfistupll v systémech vetejného
zdravi a zdravotni péce, pokud jde o chronickd onemocnéni* ze dne 7. prosince 2010,

— s ohledem na zpravu belgického piedsednictvi ze dne 23. listopadu 2010 o rozdilech v
odmeénovani zen a muz,

— s ohledem na zavéry summitu OSN o nepienosnych nemocich, ktery se konal ve dnech
19.-20. zaii 2011,

— sohledem na Horizont 2020 - rédmcovy program pro vyzkum a inovace
(COM(2011)0808),

— s ohledem na zpravu Eurostatu ,,Statistick¢ tdaje o EU v roce 2012: Aktivni starnuti
a mezigeneracni solidarita®,

— s ohledem na prizkum Eurobarometru o aktivnim starnuti (2012),

— s ohledem na sdéleni Komise ,,Realizace strategického provadéciho planu pro evropské
inovacni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti* (COM(2012)0083),

— s ohledem na bilou knihu ,,Agenda pro pfiméfené, udrzitelné a spolehlivé dichody*
(COM(2012)0055),

— s ohledem na své usneseni ze dne 18. fijna 2006 o rakoviné prsu v rozsifené Evropské
.
unii!,

— s ohledem na své usneseni ze dne 6. prosince 2006 o prosazovani zdravé stravy
a fyzické aktivity: evropsky rozmér prevence nadvahy, obezity a chronickych chorob?.

- s ohledem na své usneseni ze dne 12. ¢ervence 2007 o ¢innosti zaméfené na feSeni
problematiky kardiovaskularnich chorob?,

- s ohledem na své usneseni ze dne 19. tinora 2009 o duSevnim zdravi*,

- s ohledem na své usneseni ze dne 6.kvétna 2009 o aktivnim zaéleniovani osob
vyloucenych z trhu prace?,

— s ohledem na své usneseni ze dne 12. listopadu 2009 o spolecném planovani vyzkumu
v oblasti boje proti neurodegenerativnim chorobam®,

— s ohledem na své usneseni ze dne 19. ledna 2011 o evropské iniciativé pro

! Ptijaté texty, P6_TA(2006)0449.
2 Ut. vést. C 250 E, 25.10.2007, s. 93.
3 Prijaté texty, P6_TA(2007)0346.
* Ptijaté texty, P6_TA(2009)0063.
3 Pijaté texty, P6_TA(2009)0371.
6 Pfijaté texty, P6_TA(2009)0065.
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Alzheimerovu chorobu a jiné formy demence!,

s ohledem na své usneseni ze dne 6.kvétna 2010 o sdéleni Komise o evropském
partnerstvi pro boj proti nadorovym onemocnénim?,

s ohledem na své usneseni ze dne 7. zaii 2010 o tloze Zen ve starnouci spoleénosti?,

sohledem na své usneseni ze dne 11.listopadu 2010 o demografické vyzve
a mezigenera¢ni solidarité* ,

s ohledem na své usneseni ze dne 8. inora 2011 o podobé Zenské chudoby v Evropskeé
unii>,

s ohledem na své usneseni ze dne 26.Cervence 2011 o situaci Zen blizicich se
dichodovému vékub,

Jo 4

s ohledem na své usneseni ze dne 15. zaii 2011 o postoji a zavazku EU pfed summitem
OSN na vysoké trovni o prevenci a 1é€bé nepienosnych nemoci’,

s ohledem na své usneseni ze dne 7. biezna 2012 o feSeni epidemie diabetu v EU3,

s ohledem na své usneseni ze dne 24. kvétna 2012 obsahujici doporuceni Komisi
k uplatiovani zasady stejného odménovani Zen a muzli za stejnou ¢i rovnocennou
praci’,

s ohledem na své usneseni ze dne 13 biezna 2012 o rovnosti zen a muza!?,
s ohledem na ¢lanek 48 jednaciho fadu,

s ohledem na zpravu Vyboru pro prava zen a rovnost pohlavi (A7-0340/2012),

Obecné souvislosti

vzhledem k tomu, Ze Evropska unie podporuje lidskou distojnost a uznava pravo vsech
osob na piistup k preventivni zdravotni péci a 1écbé a ze ¢l. 168 odst. 7 Smlouvy o
fungovani Evropské unie jasné stanovi, ze Clenské staty jsou odpovédné za organizaci,
fizeni a poskytovani zdravotnich sluzeb a 1¢kaiské péce vcetné ptridélovani zdrojl. Je
nezbytné, aby star$i osoby mély pravo vést diistojny a nezavisly zivot a Ucastnit se

! Ptijaté texty P7_TA(2011)0016.
2 Ptijaté texty, P6_TA(2010)0152.
3 Ptijaté texty, P6_TA(2010)0306.
4 Pfijaté texty, P6_TA(2010)0400.
3 Pijaté texty P7_TA(2011)0086.
¢ Ptijaté texty, P6_TA(2011)0360.
7 Ptijaté texty, P6_TA(2011)0390.
8 Prijaté texty P7_TA(2012)0082.
9 Prijaté texty P7_TA(2012)0225.
10 Pfjjaté texty P7_TA(2012)0069.
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spolecenského a kulturniho déni;

vzhledem k tomu, Ze starnuti populace je jednou z nejvétSich vyzev, kterym Evropa ¢eli,
vzhledem k tomu, Ze v EU Zije vice nez 87 milionti osob starSich 65 let (17,4 % celkové
populace) a ze jich podle projekci bude v roce 2060 vice nez 150 miliona (ptiblizné
30 %);

vzhledem k tomu, Ze pies vyrazné zvyseni stiedni délky Zivota a stale rostouci Zivotni
uroven v priamyslovych zemich, které star§Sim lidem umoznuji, aby byli mnohem
aktivnéjsi nez v predchozich desetiletich, predstavuji negativni stereotypy a predsudky
vuci starSim lidem vyznamné piekdzky pro jejich zaclenéni do spole¢nosti, coz ma za
nasledek socialni vylouceni, jez ma piimy dopad na kvalitu jejich Zivota a mentalni
zdravi;

vzhledem k tomu, Ze stfedni délka Zivota pfi narozeni je u Zen vys§i nez u muza (82, 4
let v ptipad¢€ Zen oproti 76,4 letim v piipadé¢ muzi); vzhledem k tomu, Ze rozdil mezi
délkou zivota prozitého ve zdravi je mensi — 61,7 let u muzii a 62,6 let u Zen;

vzhledem k tomu, Ze mira zaméstnanosti Zen ve vékové skupiné 55-64 let dosahovala
v roce 2010 38,6 % ve srovnani s 54,5 % u muzi v téz vékové skupin€; vzhledem k
tomu, ze podle cilit EU by mélo byt do roku 2020 zaméstnano 75 % osob ve vékové
skupiné 2064 let;

vzhledem k tomu, Ze troven odménovani je u Zen niz8i nezZ u muzi (v EU ¢inil
primérny rozdil v odménovani mezi pohlavimi 17,5 vzhledem k tomu, ze rozdil v
odménovani mezi pohlavimi ve vékové skupiné 55-64 let presahuje v nékterych
¢lenskych statech 30 % a dosahuje az 48 % u osob ve véku nad 65 let; vzhledem k
tomu, Ze rozdil v odménovani mezi pohlavimi ma za nasledek rozdilnou vysi diichodt
mezi pohlavimi, takZe Zeny ¢asto mivaji nizsi diichody, v diisledku ¢ehoz se dostavaji
pod hranici chudoby;

vzhledem k tomu, Ze s cilem sladit rodinny a pracovni Zivot si Zeny voli flexibilni praci
z domova, praci na ¢astecny uvazek, na dobu urcitou nebo jiny atypicky pracovni
pomér, coZ ohroZzuje jejich kariérni postup a ma vyznamné dopady na jejich ptispévky
na dichodové pojisténi — z tohoto diivodu jsou Zeny zvlasté nachylné k nejistoté a
chudobeg;

vzhledem k tomu, Ze generace Zen starSich padesati let, ktera je Casto nazyvana
»sendvicovou generaci nebo generaci ,,pracujicich dcer a pracujicich matek®, miva
méné moznosti starat se o své zdravi, protoze se Casto stard o své rodice 1 vnoucata;

vzhledem k tomu, Ze v Evropé¢ je 23,9 % obyvatel ve v€kové skupiné 50-64 let
ohrozeno chudobou, pficemz se jednd o 25,9 % Zen oproti 21,7 % muzil; zhledem k
tomu, ze se udaje v Evropské unii pohybuji od 39 % do 49 % v zavislosti na ¢lenském
statu a v jedné ¢lenské zemi EU dosahuji dokonce 51 %;

vzhledem k tomu, Ze rovnéz v disledku rozvodu, odlou¢eni nebo ovdovéni zije 75,8 %
zen starSich 65 let osaméle, a vzhledem k tomu, ze primérné tfi domacnosti z deseti v
Evropské unii jsou jednoclenné a vétSinu z nich predstavuji osaméle Zijici zeny,
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zejména star$i zeny, a ze tento procentni podil stoupd; vzhledem k tomu, ze jednoclenné
domacnosti nebo domdacnosti s jednim pfijmem jsou ve vétSin€ Clenskych stath
znevyhodiiovéany jak absolutné, tak relativné v oblasti zdanéni, socidlniho zabezpecenti,
bydleni, zdravotni péce, pojisténi a diichodi; vzhledem k tomu, Ze vetejné politiky by
nem¢ély trestat obCany za to, Ze ziji sami, at’ dobrovolné&, ¢i nedobrovolng;

vzhledem k tomu, Ze v roce 2009 ¢inila mira vazZné materialni deprivace u Zen starSich
65 let 7,6 % oproti 5,5 % u muza v téz vékové skuping;

vzhledem k tomu, Ze starsi Zeny jako znevyhodnéné skupina ¢asto ¢eli mnohonasobné
diskriminaci (napt. z divodu véku, pohlavi nebo etnické piislusnosti); vzhledem

k tomu, ze pro starsi Zeny, které ¢asto maji niz8i socioekonomické postaveni a celi fadé
obtizi, by byla pfinosna opatfeni socialni ochrany a pfistup k vnitrostatnim systémim
zdravotni péce;

vzhledem k tomu, Ze ve venkovskych oblastech je zdravotni péfe méné dostupna nez ve
méstech, zejména s ohledem na nedostatek zdravotnickych pracovniki a nemocni¢nich
zatizeni, v€etné zadchranné 1€kaiské sluzby;

vzhledem k tomu, Ze starsi Zeny, a zejména ty, které Ziji v izolaci, se Casto nachazeji ve
slozité socialni a ekonomické situaci, kterd ovliviiuje kvalitu jejich Zivota a jejich
fyzické a dusevni zdravi;

vzhledem k tomu, Ze k tomu, aby bylo mozné fadn¢ plnit potieby starSich zen, je
nezbytné Iépe porozumét onemocnénim, kterd je postihuji;

vzhledem k tomu, Ze tyto faktory, vCetn¢ izolace, maji dopad na schopnost starSich Zen
vytvaret nebo udrzovat socidlni sité, a vést tak aktivni zivot;

Nemoci spojené se starnutim

Q.

vzhledem k tomu, ze — kvtili delsi stfedni délce zivota a skloniim k urcitym
onemocnénim — jsou zeny castéji postihovany chronickymi chorobami a chorobami
zpusobujicimi invaliditu, a tudiZ u nich dochézi ke zhorseni kvality zivota;

vzhledem k tomu, Ze existuji rozdily mezi muzi a zenami, pokud jde o dopad, progresi a
dasledky mnoha poruch;

vzhledem k tomu, ze podle nejnovéjsich dostupnych udaji (Mezinarodni agentura pro
vyzkum rakoviny — IARC) patfi k nadorim nejcastéji diagnostikovanym u zZen
karcinom prsu (29,7 %), kolorektalni karcinom (13,5 %) a karcinom plic (7,4 %);

vzhledem k tomu, Ze kardiovaskularni choroby v ¢lenskych statech rocné zptisobi vice
nez dva miliony mrti, coz ptredstavuje 42 % vSech umrti v EU, a jsou pfticinou 45 %
umrti Zen oproti 38 % Gmrti muzi;

vzhledem ktomu, ze diabetes je jednou znejbéznéjSich nepfenosnych nemoci,
postihujici vice nez 33 milionti ob¢anti EU, pficemz se predpokladd nartist az na
38 milioni do roku 2030, aze vroce 2010 bylo diabetem postizeno ptiblizn¢ 9 %
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AA.

AB.

dospélych obyvatel EU (ve véku 20-79 let);

vzhledem k tomu, Ze vEk je rizikovym faktorem pii rozvoji neurodegenerativnich
chorob, jako je Alzheimerova choroba (nej¢astejsi forma demence); vzhledem k tomu,
ze neurodegenerativni choroby jsou Castéj$i u osob starsich 65 let (po 65. roce postihuji
piiblizné jednu osobu z dvaceti, po 80. roce jednu z péti a po 90. roce jednu ze tii);
vzhledem k tomu, Ze demenci v Evropé trpi vice nez 7,3 milionii osob; vzhledem k
tomu, Ze studie ukazuji, Ze Alzheimerova choroba po 90. roce postihuje 81,7 % Zen
(oproti 24 % muzl); vzhledem k tomu, Ze stigma a nedostatek informaci o
neurodegenerativnich chorobach, jako je demence, maji za nasledek oddalovani
diagnozy a Spatné vysledky 1écby;

vzhledem k tomu, Ze demence je Castej$i u osob starSich 65 let (po 65. roce postihuje
priblizn¢ jednu osobu z dvaceti, po 80. roce jednu z péti a po 90. roce jednu ze tii);
vzhledem k tomu, Ze jeji prevalence je Castéjsi u starSich Zen nez u starSich muzi;

vzhledem k tomu, Ze Zeny jsou vice ohroZeny nemocemi kosti a kloubl (napf.
osteoartrdza, revmatoidni artritida, osteoporoza a kiehkost kosti); a vzhledem k tomu, ze
ptiblizné 75 % zlomenin krc¢ku stehenni kosti zptisobenych osteopordzou ptipada na
zeny,

vzhledem k tomu, Ze hlavnimi rizikovymi faktory pro kardiovaskuldrni choroby,
nadory, diabetes, obezitu a chronické obstrukéni choroby jsou koufeni, nedostatecna
fyzicka aktivita, nevhodna vyziva, alkoholismus a zne€isténi Zivotniho prostiedi;

vzhledem k tomu, Ze deprese a tizkost predstavuji zavazné formy psychické poruchy,
které postihuji Castéji Zeny nez muze; vzhledem k tomu, ze Svétova zdravotnicka
organizace odhaduje jejich vyskyt v Evrop¢€ ve skupiné nad 65 let na 2—15 %;

vzhledem k tomu, Ze postiZeni sluchu a zraku také velmi zhorSuji kvalitu Zivota
prozivaného se zdravotnimi omezenimi, v€asna a piimefenad diagnoza, kvalitni 1éCba a
ptistup ke kvalitnim lékatskym pomiickdm mohou ptedejit dalSimu zhorSovani téchto
organi nebo Castecné obnovit jejich funkce;

vzhledem k tomu, Ze ptiblizné 600 000 Evropani trpi roztrousenou sklerézou a Ze se
vetsinou jednd o zeny; vzhledem k tomu, Ze se jedna o nejcastéjsi formu
neurodegenerativni poruchy a jednu z hlavnich pfi¢in netraumatického postizeni u
starSich Zen;

Pristup ke zdravotnickym sluZbam

AC.

AD.

vzhledem k tomu, Ze je nezbytné zajistit rovny pfistup ke zdravotnickym sluzbam pro
muze i zeny, zlepsit kvalitu zdravotni péce a vé€novat vice pozornosti konkrétni situaci
zen ve venkovskych oblastech, které Casto Ziji samy, a zaroven dodrzovat ¢l. 168 odst. 7
Smlouvy o fungovani Evropské unie;

vzhledem k tomu, Ze hospodarska situace starsich zen, které jsou postizeny
genderovymi nerovnostmi, pokud jde o platy, diichody a dal$i formy ptijmu, vede k
tomu, Ze jsou obzvlasté nachylné k nejistoté a chudobé a disponuji mensimi finan¢nimi
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zdroji na pottebnou zdravotni péci a 1écbu;

vzhledem k tomu, Ze telemedicina mize zlepsit ptistup k 1ékai'ské péci, ktera neni v
nedostupnych oblastech k dispozici, a mtize zlepSit kvalitu a ¢etnost specializované
1€kaiské péce, jiz nekteti starsi lidé vzhledem ke svému zdravotnimu stavu potiebuji;

Vyzkum a prevence

AF.

AG.

AH.

Al

Al.

AK.

AL.

AM.

AN.

AO.

vzhledem k tomu, Ze investice do vyzkumu a inovace jsou nezbytné k tomu, aby se
zachovala vysokd kvalita Zivota a umoznilo dustojné starnuti;

vzhledem k tomu, Ze prevence a v€asna diagnéza vedou ke zlepseni fyzického

a duSevniho zdravi muzi a Zen, coz by mohlo prodlouzit stiedni délku zivota prozitou v
dobrém zdravotnim stavu a snizit vydaje na zdravotni péci, ¢imz se zajisti udrzitelnost
v dlouhodobém horizontu;

vzhledem k tomu, Ze preventivni opatieni musi pro zdravotni péci predstavovat prioritu,
se zvlaStnim zamétenim na znevyhodnéné skupiny obyvatel,;

vzhledem k tomu, Ze zdravotni gramotnost je nezbytna k tomu, aby se ob¢ané mohli
orientovat ve slozitych zdravotnickych systémech a 1épe pochopit, co mohou v zivoté
sami udé¢lat pro to, aby predchazeli porucham spojenym se starnutim;

vzhledem k tomu, Ze ndchylnost k ur¢itym onemocnénim a citlivost na 1éky, které se lisi
na zakladé pohlavi, nejsou v soucasnosti dostatecné prozkoumany, protoze klinické
testy se nejcastéji zaméiuji na mladé muze;

vzhledem k tomu, Ze podle agentury IARC miize mamograficky screening pii vice nez
70% pokryti snizit imrtnost na rakovinu prsu u Zen star$ich 50 let o 20-30 %;

vzhledem k tomu, Ze zeny Castéji uzivaji 1€ky a léCivé prostiedky rostlinného ptivodu,
jejichz dopady je tfeba vice zkoumat, aby se minimalizovala rizika vzajemného
pusobeni;

vzhledem k tomu, ze Zeny v prib&hu svého Zivota projdou mnoha hormondlnimi
zménami a berou 1€éky v zavislosti na svém véku a v souvislosti s plodnosti a
menopauzou;

vzhledem k tomu, Ze 9 % Zen oproti 5 % muzl €asto uziva antidepresiva;

vzhledem k tomu, Ze podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zazilo 4—6%
star§ich osob ve svém vlastnim domov¢ urcitou formu zneuzivani od fyzického,
sexualniho a psychologického zneuzivani az po finan¢ni vyuzivani, zanedbavani a
opusténi;

Obecné souvislosti

1.

uznava, ze ackoli se zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi, neuziji si ve zdravi, tj. bez
omezeni aktivity ¢i zdvazné neschopnosti, vétsi pocet let (62,6 let u Zen a 61,7 let
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

u muzi);

konstatuje, Ze star$i zeny potiebuji dostate¢ny ptistup ke zdravotni péc¢i a pomoci v
domadcnosti, aby mohly pozivat rovnocennych prav a prozivat nezéavisly zivot;

vyzyvéa Komisi, aby zvetejnila novou zpravu o zdravi zen a soustfedila se zejména na
vekovou skupinu ,,65+ a ukazatele tykajici se aktivniho starnuti;

ma za to, Ze politiky zamétené na sladéni rodinného a pracovniho zivota a zapojeni ve
spolec¢nosti umoziuji zenam Iépe ptistupovat k aktivnimu a zdravému starnuti, a vyzyva
proto Clenské staty ke zintenzivnéni usili v tomto sméru;

vyzyva Clenské staty, aby podporovaly uplné zaclenéni, vétsi zapojeni a aktivni Gi€ast
starSich Zen na spolecenském Zivot¢;

zdlraziuje vyznam kulturnich a vzdé€lavacich zatizeni pro star$i osoby;

vyzyva ke konkrétnim a i€¢innym opatfenim, jako je pfijeti smérnice o rovnocenném

zachazeni, s cilem fesit mnohondsobnou diskriminaci, jiz star§i Zeny casto Celi;

podporuje iniciativy, jejichz cilem je dosdhnout G€inné;jsi prevence onemocnéni a
zlepSeni zdravi starSich osob a pomoci jim zachovat si nezavislost;

vyzyva Komisi a Radu, aby zvefejnily zpravu o opatfenich, kterd ¢lenské staty podnikly
na podporu aktivniho starnuti, a o jejich dopadu, s cilem stanovit osvéd¢ené postupy
a posoudit, jaka opatteni maji byt v budoucnu pfijata na evropské urovni;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zaujaly pfiznivéjsi postoj ke starnuti a zvySily
povédomi obcani EU o otazkach starnuti a jeho skute¢nych dopadech, coz bylo jednim
z hlavnich poselstvi roku 2012 — roku aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity;

chépe pfijeti celostni koncepce, ve které se propojuji otazky starnuti a pohlavi, jako
spravnou cestu pro dalsi vyvoj politik zaméfenych na starnuti;

zdiraziluje, Ze vefejné vydaje v oblasti zdravotnictvi predstavuji 7,8 % HDP EU a Ze se
odhaduje, ze do roku 2060 vzrostou vydaje na dlouhodobou a kratkodobou péci kvili
starnuti obyvatel o 3 %;

vyzyva Clenské staty, aby vénovaly pozornost star§im piistéhovalkynim, které trpi
Spatnymi hospodarskymi a socidlnimi podminkami a casto maji potize pii ziskavani
ptistupu k opatienim socialniho zabezpeceni a ke zdravotnickym sluZzbam; zejména se
domniva, Ze je tfeba vénovat zvlastni pozornost jednotlivym zendm, vdovam a
rozvedenym Zenam, jejichz kvalita Zivota a zdravotni stav byly v disledku odlouceni
ovlivnény;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby pln€ uznaly genderovy rozmér zdravi, jakozto
zasadni souc¢ast unijnich 1 vnitrostatnich politik v oblasti zdravi;

vyzyva Clenské staty, aby nalezly spravnou rovnovahu mezi provadénim drastickych
opatfeni v boji proti finan¢ni a hospodaiské krizi a poskytovanim dostatecného a
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16.

17.

18.

piiméfeného financovani na zdravotni a socidlni péci, ktera pomuze zvladat
demograficky trend starnouci populace;

vyzyva Komisi, aby zvetejnila hodnoceni dopadu hospodaiské a finan¢ni krize na starsi
zeny a zaméfila se na pfistup k preventivni zdravotni péci a 1é€bé¢;

konstatuje, ze komplexni a diikladné strategie ve zdravotnictvi vyzaduji spolupraci vlad,
zdravotnickych pracovniki, nevladnich organizaci, organizaci v oblasti vefejného
zdravi, organizaci zastupujicich pacienty, hromadnych sdélovacich prostiedkl a
ostatnich stran, kterych se zdravé starnuti tyka;

opakuje, ze je tfeba budovat a prosazovat takovou Evropskou unii, ktera bude citlivejsi
k pottebam a zajmlm starSich Zen a muzl a bude usilovat o zohlednéni rovnosti zen a
muza ve vSech informacnich opatienich a politikach, aby se tak zajistilo aktivni a
zdravé starnuti pro vSechny;

Nemoci spojené se starnutim

19.

20.

21.

22.

23

24.

25.

zduraziuje, ze mnoho onemocnéni je u zen casto podcenovano, nebot’ se povazuji za
muzsky problém, jako je tomu naptiklad u chorob srdce; s politovanim konstatuje, Ze
mnoho piipadil infarktu neni u zen diagnostikovano, nebot’ symptomy jsou u nich
obecné jiné nez u muzi; dale zdlraziuje, ze 1éCba by méla zohlediovat specifické
biologické rozdily mezi pohlavimi,

vyzyva Clenské staty, aby realizovaly programy zaméfené na zeny s cilem informovat
a upozornit vetrejnost na rizikové faktory spojené s kardiovaskularnimi chorobami,
jakoz i programy zaméfené na odbornou piipravu zdravotnického personalu;

vyjadiuje politovani nad tim, Ze se vénuje malo pozornosti problému zvysené spotieby
alkoholu mezi star§Simi Zenami v Evropé, a vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby provedly
studie s cilem fesit tento problém i jeho dopady na fyzické a duSevni zdravi starSich Zen;

se znepokojenim konstatuje nartst poctu kutacek, coz u zen nésledn¢ vede ke zvyseni
rizika onemocnéni rakovinou plic, jakoz i k ¢astéjSimu vyskytu poruch srdce a obéhové
soustavy; vyzyva Clenské staty a Komisi, aby zavedly programy boje proti koufeni se
zvlastnim zietelem na mladé zeny (WHO odhaduje, Ze do roku 2025 vzroste v Evropé
procentni podil kutacek ze soucasnych 12 % na piiblizné 20 %);

vyzyva Komisi, aby podnécovala iniciativy s cilem podporovat zdravi, a to i skrze
odpovidajici informace o rizicich spojenych s konzumaci tabaku a alkoholu, o pfinosech
kvalitni vyzivy a pfimétené fyzické aktivity, coz jsou prostiedky prevence obezity

a vysokého krevniho tlaku a s nimi spojenych komplikaci;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zahdjily informaéni kampan¢ zamétené na zeny
pfed menopauzou a Zeny, které ji prochazeji;

vyzyva Clenské staty ke zvySeni vetejného povédomi o nemocech kosti a kloubti
prostiednictvim kampani, které by vetejnost informovaly a vzdélavaly v otazce
prevence a 1écby téchto nemoci;
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

vyzyvéa Komisi, aby zahdjila akéni plan EU v oblasti nepfenosnych nemoci v ndvaznosti
na vysledky summitu OSN o nepfenosnych nemocich, ktery se konal v zafi 2011, a na
proces vetejnych konzultaci, jez Komise vedla v bifeznu a dubnu 2012;

naléhavé vyzyva Komisi, aby se zam¢fila na mladé lidi, a to zejména s ohledem na
nadchézejici prezkum smérnice 2001/37/ES o sblizovani pravnich a spravnich predpisii
clenskych stata tykajicich se vyroby, obchodni tpravy a prodeje tabakovych vyrobki;

vyzyvéa Komisi, aby vypracovala a provadéla konkrétni strategii EU ve formé
doporuceni Rady v oblasti prevence, diagnostikovani a 1écby diabetu, kterd by byla
zamétena také na informace a vyzkum a zahrnovala prifezovy, genderové zaméteny
piistupu a rovnost Zen a muzili; a zaroven dodrzovala ¢l. 168 odst. 7 Smlouvy

o fungovani Evropské unie;

vyzyva Evropskou komisi a ¢lenské staty, aby za Gcelem zlepSeni kvality Zivota
a zachovani diistojnosti pacientt a jejich rodin zaujaly k Alzheimerove chorobé a jinym
formam demence celostni pfistup zohlediiujici otdzku genderu;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby ve spolupréci s vnitrostatnimi i evropskymi
sdruZenimi zabyvajicimi se Alzheimerovou chorobou pfipravily informa¢ni kampané
pro veiejnost zamétené na toto onemocnéni (tj. na onemocnéni samé 1 na moznosti
1écby a prevence);

vyzyva Clenské staty, aby, pokud tak jiz neuCinily, urychlen¢ vytvofily vnitrostatni
plany a strategie pro Alzheimerovu chorobu;

se znepokojenim konstatuje, Ze nejvyssi mira sebevrazd je v EU zaznamenana u osob
starSich 65 let a Ze pocCet pokustli o sebevrazdu je u zen vys$si neZ u muzl a zvysuje se,
jelikoz ekonomicka krize dopada silnéji na starsi Zeny; naléhaveé vyzyva Komisi, aby
zvetejnila studii o souvislosti mezi témito statistickymi idaji a nepfiméfenym dopadem

vrow

hospodatské krize na starSi Zeny;

vyzyva Clenské staty, aby ve spolupraci s Komisi a Eurostatem zlepsily shromazd’ovani
udajt rozdélenych podle pohlavi a véku a informaci o duSevnim zdravi a o vztahu mezi
duSevnim zdravim a dobou proZitou ve zdravi;

vyzyva Clenské staty, aby poradaly kurzy zvlaStniho vzdélavani pro praktické 1€kare

a personal psychiatrickych odd¢€leni, véetné 1€kaiti, psychologl a zdravotnich sester, na
téma prevence a 1écby neurodegenerativnich chorob a depresivnich poruch a aby ptitom
vénovaly zvlastni pozornost dalSim problémiim, jimz celi star$i Zeny;

vyzyva Clenské staty, aby se ptfednostné zamétovaly na opatieni v oblasti chorob
postihujicich pamét’, jako je naptiklad demence, a zvysily Usili v 1€kafském a socidlnim
vyzkumu s cilem zvysit kvalitu Zivota lidi trpicich timto onemocnénim 1 lidi, kteti o n¢
pecuji, a zajistit udrzitelnost zdravotnickych a pecovatelskych sluzeb a podpofit rist na
urovni Evropy;

vyzyva Elenské staty k zajisténi toho, aby se persondl pe¢ovatelll o seniory ve vefejném
i soukromém sektoru zapojil do stavajicich programii odborné ptipravy a byl pravidelné
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37.

hodnocen;

vyzyva Clenské staty, aby na statnich univerzitach podpofily specializované 1ékaiské
studijni programy zaméfené na gerontologii;

Pristup ke zdravotnickym sluZbam

38.

39.

40

41.

42.

43.

44

45.

46.

vybizi ¢lenské staty, aby podpofily iniciativy nezbytné k usnadnéni ptistupu star§ich zen
ke zdravotnickym sluzbam, a to i zen Zzijicich daleko od vétSich center a v obtizné
pristupnych oblastech, bez ohledu na jejich osobni, ekonomické a socidlni postaveni,

s dirazem na individualizovanou pomoc, v¢etné¢ co nejdelsi péce v domacim prostredi,
ke specifickym formam podpory a pomoci pro pecovatele a k telemedicing, jelikoz
muze zlepsit kvalitu zivota téch, ktefi trpi chronickym onemocnénim, a napomoci ke
zkraceni ¢ekacich seznamu;

vyzyva Clenské staty, aby pfi planovani rozpoctl na zdravotnické sluzby také
analyzovaly a sledovaly genderové aspekty a zajist'ovaly jejich zohlednéni;

vyzyva Clenské staty, aby dale rozvijely sluzby elektronického zdravotnictvi a feseni pro
asistovany zivot v domacim prostiedi, kterd zohlediuji otazku genderu, a to s cilem
podpoftit nezavisly zivot v domécim prostredi a zvysit i¢innost a dostupnost
zdravotnickych sluzeb pro starsi zeny, které jsou z diivodu mobility izolovany a Casto je
jim znemoznéno vyuzivat vyhod téchto zafizeni, a aby ziidily poradenskou linku, jez
bude v provozu 24 hodin denng;

vyzyva k piijeti ptistupu, ktery bude zaloZen na pravech jednotlivci a umozni, aby
starSi osoby mohly hrat aktivni ulohu pti rozhodovéni o vybéru a charakteru jim
poskytované péce a socialnich sluzeb;

vyzyva Clenské staty k zajisténi toho, aby systémy socidlni ochrany vcetné zdravotniho
pojisténi zohlediiovaly nezaméstnanost a socialni obtize, které postihuji Zeny, aby se
zeny neocitly bez ochrany;

domniva se, ze je dilezité podpofit a usnadnit piistup k 1ékaiské a zdravotni péci
¢i jinym formam péce pro zeny, které navzdory vlastnim zdravotnim problémiim museji
pecovat o osoby, jez jsou na nich zavislé¢;

naléhavé z4da, aby byly vefejné i soukromé instituce poskytujici zdravotni péci
senioriim, jeZ jsou fizeny po zplisobu nemocnic, reorganizovany tak, aby byly

k pacientim piivétiveéjsi a poskytovaly jim kromé 1€katské péce také moznost
nezavislych ¢i tvorivych aktivit a predchazely tak tomu, aby museli zit v ustavni péci;

je pevne presvédcen o tom, ze star$i pacienti ve verejnych ¢i soukromych
pecovatelskych domech musi byt konzultovani v otdzkach provozu téchto zatizeni,

trva na tom, Ze je nezbytné, aby byl rostouci pocet 1ékatského a zdravotnického
personalu vysoce vzd€lany a ptipraveny uplatiiovat piistup, ktery by mél zohlednovat
zvlastni psychologické, vztahové a informacni potieby starSich Zen s ohledem na
genderova specifika a vék;
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47.

48

49.

50.

51.

z4da, aby soucasti lékaiského studia byly kurzy psychologie a dovednosti naslouchat;
vyzyva socialni pracovniky, aby se také vice zapojili do této politiky prevence;

podporuje sdruZeni a telefonni tisiové linky, které seniorim poskytuji péci, ochranu a
psychologickou podporu;

vyzyva Clenske staty a Komisi ke shromazd’ovani tdaji, k vyméné osvédéenych
postupil a zajisténi toho, aby zahrnovaly genderové prvky, jeZ pomohou nalézt dobra
osveédcend feSeni pro ptistup ke zdravotnickym sluzbam, kterd zamezi zejména
zdlouhavym administrativnim postuptim, a vytvofit konkrétni opatfeni a politiky pro
zlepSeni kvality zivota starSich zen a poskytnout vladadm poradenstvi zamérené na
vytvofeni vhodného prostiedi pro $ifeni povédomi v ¢lenskych statech o prevenci
onemocnéni souvisejicich se starnutim;

vybizi €lenské staty, aby posilily preventivni zdravotni péci o star$i Zeny napiiklad tim,
ze zajisti pristupnd a pravidelna vySetfeni na mamografu a stéry z délozniho ¢ipku, dale
aby zruSily v€kova omezeni, pokud jde o pfistup ke zdravotni prevenci, naptiklad
vySetieni na rakovinu prsu, a aby zvySily povédomi o vyznamu screeningu;

vyzyva Komisi, aby zvysila své usili s cilem §ifit v celé Unii kulturu prevence, a ¢lenské
staty, aby posilily informacni a osvétové kampané ve Skolach, na univerzitach,

na pracovistich a v centrech pro seniory ve spolupraci s odborniky, mistnimi subjekty

a nevladnimi organizacemi;

Vyzkum a prevence

52.

53.

54

55.

56.

57.

je znepokojen vysledky vyzkumu v rdmci EU, které byly zvetejnény v dubnu 2011 a
ukazuji, Ze se ptiblizn¢ 28 % Zen ve véku 60 let a vice v poslednich 12 mésicich setkalo
se Spatnym zachazenim; domniva se, Ze je tieba se prednostné zamétovat na to, aby
star$i zeny byly chranény pred zneuzivanim, Spatnym zachazenim, zanedbavanim a
vyuzivanim, at’ uz neimyslnym, tmyslnym nebo vyplyvajicim z nedbalosti; vyzyva
Clenské staty, aby posilily opatieni k prevenci Spatného zachazeni se star§imi obCany
doma i v institucich;

je dulezité zaujmout k Iékaiskému vyzkumu takovy pfistup, ktery zohlediiuje problémy
specifické pro muze nebo zeny;

zduraziiuje, ze strategie pro rovnost mezi muzi a zenami (2010-2015) uznava, ze muzi a
zeny celi odliSnym onemocnénim a zdravotnim riziklim, coz je tfeba nalezité zohlednit
v 1ékatrském vyzkumu a ve zdravotnickych sluzbach,;

v souvislosti s programem Horizont 2020 Zada o vytvofeni strategického planu
vyzkumu v oblasti zdravotni péce o zeny pro piisti desetileti a o ziizeni vyzkumného
institutu zaméteného na zdravi zen, ktery by zajistoval provadéni tohoto planu;

je dulezité zajistit, aby ve vnitrostatnich poradnich védeckych a technologickych
vyborech pro posuzovani 1é€iv plisobily odbornice;

vyzyva Radu, Komisi a ¢lenské staty, aby do spole¢ného programu
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

o neurodegenerativnich chorobach zaclenily jako vyzkumné téma Spatné zachazeni se
star§imi obcCany s cilem zjistit jeho rozsifeni a dopad na osoby s demenci;

podporuje evropské inovacni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti coby
pilotni iniciativu, jejimz cilem je zvysit u obcantt EU do roku 2020 primérnou délku
zivota v dobrém zdravotnim stavu o dva roky a splnit tii evropskeé cile: zvysit standardy
pro zdravi a kvalitu zivota starSich osob a zlepSit udrzitelnost a t¢innost pecovatelskych
sluzeb;

vita projekty a iniciativy zaméfené na vyzivu a zivotni styl (projekt EATWELL,
Platforma EU pro stravu, fyzickou aktivitu a zdravi nebo ramec pro snizovani soli) a
evropské partnerstvi pro boj proti rakoving;

zdUraziuje, Ze vSechny cile a opatfeni v rdmci druhého akéniho programu EU v oblasti
zdravi by mély zlepSit porozuméni rozdilnym potfebam muzi a Zen i jejich ptijeti a
odpovidajici piistupy k otazkdm zdravi;

vita navrh Komise ohledné souboru opatteni politiky soudrznosti (2014-2020), ktery
mezi investi¢ni priority zafazuje aktivni a zdravé starnuti a inovaci,

s politovanim konstatuje, Ze 97 % rozpo€tl na zdravotnictvi je ur¢eno na 1écbu
nepienosnych nemoci a pouze 3 % na investice do prevence, zatimco naklady na 1écbu
a zvladani nepfenosnych nemoci neustale dramaticky rostou v diisledku Siroké
dostupnosti diagnostickych a Ié¢ebnych metod; v tomto ohledu vyzyvéa Elenské staty,
aby zvysily své rozpocty na zdravotnictvi tak, aby zahrnovaly prevenci;

vyzyva Komisi, aby se vice vénovala pfi¢indm onemocnéni a za timto uc¢elem
prosazovala prevenci napfi¢ odvétvimi na vSech Grovnich spole¢nosti; vyzyva

k podpofie zdravi ve smyslu v€asné diagnostiky a vySetfeni onemocnéni, dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu, dostatecné zdravotni péce a zabezpeceni vhodnych pracovnich
podminek pro star$i zamé&stnance;

vyzyva Clenské staty, aby se vice zamé&fily na osvétové kampané v€nované osteopordze
a poskytly jasnéjsi informace o v€asné diagndze osteoporozy s cilem piedchazet
zlomeninam, a to 1 diky lepSimu pfistupu k méteni hustoty kosti;

souhlasi se Svétovou zdravotnickou organizaci, Ze existuje ,,genderova vyzva®, coz

s sebou nese nezbytnost lepsiho posouzeni rizikovych faktori, které ovlivituji zdravi
zen; v této souvislosti vitd doporuceni Svétové zdravotnické organizace vybudovat
prosttedi, které bude vstiicnéjsi ke star§Sim osobdm, a nabidnout star§im zZenam vice
moznosti, jak byt uzite¢né pro spolecnost, véetné spoluprace mezi odvétvimi s cilem
urcit a podporovat takové ¢innosti mimo zdravotnictvi, které mohou zlepsit zdravotni
stav zen;

7ada Clenské staty, aby pii odborné pripravé Iékarského a zdravotnického personalu
zdiraznily rozdily v klinickém obrazu a symptomech kardiovaskularnich chorob, které

jsou u Zen odli$né, a vyzdvihly vyhody v€asného zasahu;

vyzyva Komisi a Radu, aby v ramci programu Horizont 2020 podpofily uzsi védeckou
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68.

69.

70.

71

72.

73.

74.

75.

spolupraci a srovnavaci vyzkum v rdmci Evropské unie v otdzce roztrouSené sklerdzy,
coz by usnadnilo zajisténi vhodné 1é€by a prevence této choroby, ktera zejména u
star§ich zen piisobi vazné poruchy motorickych funkci;

vyzyvéa Komisi, aby i nadale podporovala osvétové kampané zaméfené zejména na
starSi Zeny a vénované doporucenim specifickym pro jejich pohlavi a vék tykajicim se
spravné vyzivy a vyznamu fyzické aktivity, vzhledem k tomu, Ze tyto faktory mohou
mit vyznam pii pfedchdzeni padiim a mohou pomoci sniZit vyskyt srde¢nich a
ob¢hovych onemocnéni, osteopordzy a nékterych typi rakoviny;

z4da, aby byla pfijata vhodna opatteni v podob¢ poskytovani informaci a vzdélavani ve
Skolach a prostiednictvim zdravotnich informaci o vyznamu spravné vyZzivy a o
zdravotnich rizicich nespravné vyzivy;

vyzyva Komisi, aby vedla konzultace s Radou a podporovala a uc¢inné provadéla
doporuceni ohledné screeningu rakoviny, se zaméfenim na socialné a ekonomicky
znevyhodnéné skupiny obyvatel s cilem snizit nerovnosti v oblasti zdravi; vyzyva ty
Clenské staty, které tak dosud neucinily, aby vySe uvedené doporuceni provedly, a to
v souladu s evropskymi sméry v oblasti zaruk kvality;

vyzyva Komisi a Radu, aby ptizptsobily vékovou hranici pro pfistup ke screeningovym
programlim, alespoil v zemich, kde je vyskyt nemoci vyssi, a v ptipadech obzvlasté
rizikové rodinné anamnézy, a aby s ohledem na vyssi sttedni délku Zivota do vyse
uvedenych programt zahrnuly 1 Zeny pokrocilého véku;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby prosazovaly prava zen s cilem bojovat proti vSem
formam nasili a diskriminace zaloZenym na véku ¢i pohlavi, a to naptiklad
prostfednictvim informacnich a osvétovych kampani zaméfenych na veSkeré
obyvatelstvo Evropy od velmi raného véku;

vyzyva Clenské staty ke zintenzivnéni klinického vyzkumu tykajiciho se Zen a ma za to,
ze by se revize neddvného navrhu natizeni Evropského parlamentu a Rady o klinickych
hodnocenich humannich 1é¢ivych ptipravki a o zruSeni smérnice 2001/20/ES mohla
ubirat timto smérem;

vyzyva Clenské staty, aby rozvijely inovativni feSeni pfimo ve spolupraci s pacienty, a
ucinngji tak reagovaly na potieby starSich lidi;

povétuje svého predsedu, aby predal toto usneseni Rad¢ a Komisi.

PE491.089v02-00 16/19 RR\916521CS.doc



VYSVETLUJICi PROHLASENI

Obyvatelstvo Evropské unie v disledku nizkych mér porodnosti a rostouci stfedni délky
zivota smefuje k postupnému starnuti. Tento rozmér je do evropskych politik zacleiovan ve
stale vetsi mife, jak o tom svéd¢i Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity
(2012). Cilem je podpoftit zdravé starnuti pro vSechny diky ptistupu ke kvalitni zdravotni péci
a prostfednictvim preventivnich opatfeni, kterd star§Sim osobam umozni zlstat co nejdéle
nezavislymi.

Cilem zpravy je podat obecny piehled situace a programové navrhnout fadu opatteni, jez maji
byt pfijata na vnitrostatni a evropské tirovni.

Definice ,,stars$i osoby* neexistuje. V nékterych piipadech se odkazuje na chronologicky vek
(pro WHO to je od 65 let) nebo na faze zivota (tfeti a ¢tvrty vek), jindy se vychazi ze
spolecenské ulohy, tirovné aktivity (ukonceni profesni ¢innosti), zdravi nebo stupné zavislosti.
Prizkum Eurobarometru o aktivnim starnuti (2012) ukazuje, Ze definice ,,mladych*

a ,,starych se v fad¢ zemi li$i. V priméru mtze byt v piipad¢ Evropant za ,,starou*
povazovana osoba od v€kové hranice 64 let a za ,,jiz ne mladou* osoba od 41,8 let.

Skupina obyvatel star§ich 65 let vykazuje nepomér, pokud jde o pohlavi: z celkem 87 milionti
téchto osob v zemich EU-27 je v této vékové skupiné 50,6 milionu Zen.

Rozdil je jesté zietelnéjsi u osob starSich 80 let: 3,1 % Zen a 1,6 % muzl z celkového poctu
obyvatel.

Zeny pocit'uji nastup staii o trochu pozdé&ji nez muzi (65 let oproti 62,7 roku). Zajimavé je
vnimani vlastniho zdravi: v 65 letech muzi oCekavaji 8,2 let Zivota ve zdravi, Zeny 8,4.

Podle Eurostatu pouze 48,9 % osob ve vékové skupiné 50—-64 let vidi vlastni budoucnost
optimisticky, ve vékové skupin€ nad 65 let pak ¢islo dale klesa na 44,9 %.

Navzdory vyssi délce Zivota se u Zen — oproti muzim stejného veéku — setkadvame s vyrazné
vetsim vyskytem oslabujicich nemoci: zlomenin v disledku osteoporozy, revmatoidni
artritidy a osteoartrozy, mrtvice, inkontinence moci, rakoviny. Totéz plati pro postupny nastup
zdravotni nezplisobilosti zpisobené psychomotorickym zpomalenim, stavi duSevni
zmatenosti a demence (napt. Alzheimerovy choroby), jejichz vyskyt s pfibyvajicimi roky
stoupa exponencialngé.

Mezi nemoci, které postihuji zejména star$i zeny, patii kardiovaskuldrni a respira¢ni choroby,
rakovina (ta ziistava hlavni pfi¢inou tmrti starSich zen v EU), diabetes, muskuloskeletalni

a degenerativni choroby a deprese.

Hlavnimi rizikovymi faktory, které musi byt posuzovany na zakladé vzajemné zavislosti, patti
vysoky krevni tlak, hyperglykémie, sedavy zplsob Zivota, koufeni, nadvéha a obezita, vysoka
hladina cholesterolu a v ptipadé Zen také hormonalni zmény v disledku menopauzy.
Konkrétné€ kouteni zplisobuje timrti Sesti miliont osob ro¢né, z toho v Evropé 21 %;
alkoholismus je po koufeni a vysokém krevnim tlaku tfetim rizikovym faktorem, pokud jde

o umrti a invaliditu v Evropské unii, kazdoro¢né zpiisobuje 195 000 umrti a ptispiva k 12 %
pred¢asnych umrti muzi a 2 % zen; ve vice nez poloving zemi OECD trpi nejméné kazda
druha osoba nadvahou ¢i obezitou a podle projekci budou v nékterych zemich do deseti let
obézni dvé tetiny osob. Fyzicka aktivita mize hrat vyznamnou tlohu pfi zlepSovani kvality
zivota starSich osob, nebot’ zlepsSuje fyziologicky a psychologicky stav. Podle prizkumu
Eurobarometru na téma sport a fyzicka aktivita vice nez polovina (61 %) dotazanych ve véku
15-24 let uvedla, Ze sportuje alespon jednou tydné, u vékové skupiny 25-39 let udaj klesa na
44 %, u vékové skupiny 40—54 let na 40 %, u vékove skupiny 55-69 let na 33 % a u osob
starSich 70 let na 22 %.
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Podpora zdravi po celou dobu Zivota ma velky vyznam.

Prevence a informace jsou zdsadnimi prvky strategie, do niZ musi byt zapojeni vSichni tviirci
politik, zejména odvétvova sdruzeni, vnitrostatni a evropské organy, organy poskytujici
informace a organy na mistni arovni.

Podle WHO by se po cely zivot mélo dbat na spravnou vyzivu, vyznam fyzické aktivity a boj
proti koufeni a alkoholismu.

RovnéZ v navaznosti na evropsky rok vénovany aktivnimu starnuti musi organy SpoleCenstvi
spolupracovat s partnery na vnitrostatni a mistni rovni a seznamovat Sirokou vefejnost se
strategiemi v oblasti prevence zaméfenymi na podporu spravnych navykt s cilem ptispét ke
zdravému a aktivnimu starnuti.

Vedle screeningovych programi je nutné vzit v ivahu sloZity (¢asto aZ nemozny) piistup ke
zdravotnickym sluzbam; slozitost systému, chybéjici pokyny, slozity zptsob objednavani na
vySetieni u odbornikli a na diagnostické analyzy a dlouh¢ ¢ekaci listiny odrazuji zejména
starSi pacienty, predev§im pak osaméle Zijici starsi Zenskou populaci.

I tam, kde by nabidka zdravotnickych sluzeb mohla odpovidat potiebam starSich Zen, nelze
existujici moznosti vyuzivat kviili nedostatku informaci. Je také nutno vzit v tvahu, ze kvalita
zdravotnické péce — u starSich Zen predevs§im — zavisi rovnéZ na pfistupu lékate k pacientovi,
ktery bere v potaz specifika této kategorie obyvatelstva.

Klinicky vyzkum by mél vice zohlediovat zvlastni charakteristiky pohlavi a vedle
konstatovani, Ze se nékteré konkrétni nemoci vyskytuji pfevazné u Zen, by se mél rovnéz (a to
zejména) zabyvat faktory (mimo jiné hormonalnimi zménami), jeZ tyto nemoci spoustéji nebo
zpusobuji nachylnost k témto nemocem.

Starnuti (a nastup menopauzy) piedstavuje pro zeny moment hluboké krize. Pfi starnuti
dochazi u Zen k vyznamnym zménam, jejich spolecenska a pracovni role se méni, ¢asto se
také téZko smituji s fyzickymi zménami.

Psychologické diisledky starnuti mohou vést k pocitu osaméni (jejz zhorSuje skutecnost, ze
star$i zeny Ziji samy), silnému pocitu izolace a ztraté sebeticty. To v§e mliZze zpiisobovat
depresi. Vice nez polovina (50,6 %) Zen v EU ve véku 50-64 let byla v roce 2010 neaktivni.
Podle priizkumt Eurobarometru tietina evropskych ob¢ant tvrdi, ze by chtéla pokracovat

v praci i po dosazeni dichodového veku.

Dveé ttetiny evropskych ob¢anti jsou naklonény kombinovani prace na zkraceny tvazek

a ¢astecného pobirani dichodu, aby predesly tomu, Ze budou s odchodem do diichodu
vylouc€eny ze spoleCenského a pracovniho Zivota.

Aktivita a to, jak mohou star$i osoby po odchodu do diichodu pfispét spole¢nosti, mohou mit
riznou podobu, at’ uz se jedna o dobrovolnictvi, podporu ¢lenti rodiny, pomoc nemocnym ¢i
zranitelnym blizkym osobam (poskytovatelé neformalni pomoci) nebo tcast na politickych,
kulturnich, environmentalnich ¢i nabozenskych aktivitach. Na mistni Grovni by se dalo
usilovat o pfizplisobeni mistnich podminek star§im osobam. Lze vylepsit sportovni zatizeni
a vefejnou dopravu, Ize zvysit pocet prilezitosti k setkani a diskusi (spoleCenské a rekreacni
aktivity), a to ve spolupraci s mistnimi subjekty a dobrovolnickymi sdruZzenimi. Rovnéz
podpora vyuzivani internetu (ptipadné formou bezplatného kurzu) miize star§im osobam
pomoci nejen udrzovat spolecensky zivot ¢i bojovat s osaménim, ale také zlistat autonomnimi
a nezavislymi (podle Eurostatu vyuzivalo v roce 2010 internet nejmén¢ jednou tydné 46 %
osob ve véku 55-64 let, zatimco u vékové skupiny 65-74 let to bylo 25 %).
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